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内科诊疗与进展·

重组人生长激素对特发性矮小症患儿骨发育的影响

刘 荣

内蒙古自治区鄂尔多斯市东胜区人民医院 内蒙古 鄂尔多斯市 017000

摘 要：目的：探讨重组人生长激素联合营养支持对特发性矮小症患儿骨发育及相关血清因子水平的影响。方

法：选取2017年3月至2019年3月汝州市第一人民医院收治的116例特发性矮小症患儿，随机数字表法分为对照组（n

58）及观察组（n 58），比较两组患儿治疗前后骨发育及相关血清因子水平。结果：与治疗前相比，治疗后两组患

儿HtSDS、体重、骨龄、生长速率均显著升高。与治疗前相比，治疗后两组患儿IGF-1、BAP、OC、PINP水平均显著

升高。结论：重组人生长激素联合营养支持治疗特发性矮小症对患儿骨发育的改善更为明显，调节患儿骨代谢水平，

可促进患儿发育。
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引言 *

特发性矮小症是造成儿童身材矮小的常见原因之

一，近年来，发病率逐年增加，在我国儿童特发性矮小

症的患病率大约为3.00%，有碍患儿的正常生长发育。

重组人生长激素(rhGH)是治疗特发性矮小症最常用的药

物，近几年来，随着大众生活水平的提高以及社会经济

的快速发展，矮小症不仅对患儿身体正常发育带来影

响，同时对患儿心理以及家庭负担造成极大压力。特发

性矮小症患病原因不详，早前临床上缺乏有效的治疗手

段，但随着基因重组分子生物技术的快速发展，治疗特

发性矮小症已经成为可能。重组人生长激素经重组DNA

技术获得，其药理作用主要为加速骨骼生长，增强心肌

收缩力，促使蛋白质合成，提高营养物质转换率，增强

患儿免疫功能。可改善患儿生长速度，调节内分泌系

统，在临床运用广泛并逐渐被医生患者所接受。为此，

本研究对比分析了常规治疗与rhGH治疗特发性矮小症对

患儿生长发育的影响。

特发性矮小症是指在相同生活环境下，患儿在身高

上低于同种族、同性别和同年龄正常儿童身高。矮小症

患儿其临床表现组为生长发育迟缓，患儿出生时未见缺

氧、发育迟缓、营养缺乏、难产、生长激素缺乏以及慢

性器质性疾病等外在因素，同时未见心理和生理异常。

特发性矮小症患儿由于其疾病影响，较易出现恐惧、抑
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郁和焦虑等不良心理情绪，这给患儿未来工作和生活带

来严重影响，较易引发心理障碍。目前临床上对特发性

矮小症的患病机制尚不清楚，分析其原因可能与生长激

素受体基因发生突变以及生长激素敏感性较差等有关。

资料来源

选取2017年12月－2018年期间本院收治的特发性矮

小症患儿100例为研究对象。采用随机数表法将患儿分为

两组，每组50例。观察组中男26例，女24例，年龄6～12

岁，平均年龄(8.79±1.89)岁;对照组中男27例，女23例，

年龄6～12岁，平均年龄(8.85±1.90)岁。纳入标准:①所

有患儿均符合《儿科学》中儿童特发性矮小症定义;②患

儿身高较正常值低2.0～2.5标准差;③患儿生长速率

cm/年;④所有患儿染色体均正常;⑤患儿出生时身长 ≥

cm，体质量 ≥ ⑥患儿家属知晓本研究并签署知情

同意书。排除标准:①合并先天性疾病;②营养不良合并甲

状腺功能低下者;③血常规、肝肾功能异常者;④合并其他

恶性肿瘤疾病或心脑血管疾病;⑤合并免疫功能异常者;⑥

入院前由接受其他药物治疗者;⑦患儿发育畸形;⑧内分泌

代谢异常或骨骼发育障碍。本次研究获得医院伦理委员

会批准同意，两组患儿年龄、性别等资料比较，差异无

统计学意义(P 。

方法

对照组:采用常规营养治疗。给予患儿葡萄糖酸钙口

服溶液(生产厂家:亚宝药业四川制药有限公司;批准文号:

国药准字:H20051505;规格 ×10支/盒)服用，每次

ml，1天3次;维生素 ［生产厂家:开封制药(集团)有限

公司;批准文号:国药准字:H41021803;规格 片］给予患
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儿肌注治疗，每次 ，1天1次。观察组:采用rhGH

治疗。给予患儿rhGH［生产厂家:安徽安科生物工程(集

团)股份有限公司;批准文号:S19990021;规格

支］下注射治疗，于患儿每日睡前 给予 ·d)

治疗， 次，两组患儿均连续治疗1年［1］。

观察指标及疗效判定标准

（ 1 ） 比 较 两 组 患 儿 治 疗 前 后 身 高 标 准 差

（ ，HtSDS），HtSDS （患儿身

高-同地区同性别及年龄正常儿童身高参考均值）/同地

区同性别及年龄正常儿童身高参考均值、体质量、骨龄

（G-P图谱法测定）、生长速率［（治疗后身高-治疗前身

高）/治疗时间×12］。

（ 2）检测两组患儿治疗前后血清中相关骨代

谢指标：胰岛素样生长因子 -1（

f a c to r - 1， IGF -1）、骨源性骨碱性磷酸酶（bone -

，BAP）、骨钙素

（osteocalcin，OC）、血清I型前胶原氨基端前肽（

，PINP［2］）。

统计学方法

采用 软件对上述数据进行统计学分析，患

儿临床症状及住院时间均以表示，进行t检验，以P 0.05

为差异有统计学意义。

两组患儿治疗前后身高、体质量、生长速率及骨

龄比较

治疗前，两组患儿身高、体质量、生长速率及骨龄

比较，差异无统计学意义(P 治疗后，两组患儿身

高、体质量、生长速率及骨龄均有升高，观察组上述指

标高于对照组，差异有统计学意义(P 0.05)。

两组患儿治疗前后骨发育及骨代谢指标比较

与治疗前相比，治疗后两组患儿IGF-1、BAP、OC、

PINP水平均显著升高，且治疗后观察组上述指标水平均

显著高于对照组（P 0.05）。

两组患儿治疗前后生活质量比较

治疗前，两组患儿生活质量评分比较，差异无统计

学意义(P 治疗后，两组患儿躯体功能、社会功

能、情绪角色及总体健康等评分较治疗前升高，观察组

明显高于对照组，差异有统计学意义(P 0.05)。

特发性矮小症的发生与遗传、营养状态、内分泌及

代谢异常密切相关，若未经及时治疗患儿在生长发育过

程中机体各生长发育指标异常，显著低于正常儿童的生

长速度，成年后身高甚至难以达到正常的遗传身高。

本研究显示，rhGH治疗后，患儿的胰岛素样生长因

子－1和胰岛素样生长因子结合蛋白－3均明显高于治疗

前，同时也高于常规营养治疗患儿。表明rhGH能够刺激特

异性矮小症患儿释放大量的胰岛素样生长因子－1和胰岛

素样生长因子结合蛋白－3，促进患儿骨骼生长，调节机

体代谢，促进蛋白质合成，有效增高，与相关报道一致。

结束语：综上所述，重组人生长激素联合营养支持治

疗特发性矮小症对患儿激素水平的调节作用更为显著，提

升患儿生长激素水平，改善患儿骨代谢及营养状况，促进

患儿发育，但由于本研究并未对该治疗方案的安全性进行

考量，因此后续仍需要更多研究对其进行探讨。
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